別紙様式第５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

高岡市選挙管理委員会委員長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院（施設）名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長（所長）氏名　　　　　　　　　　　　
不在者投票者数の調べについて

　令和７年６月29日執行の高岡市長選挙において、当病院（施設）において行われた不在者投票者数は、次のとおりであったので報告します。

記

　　

不在者投票者数　　　　　　　　　　　　　　名　

　　なお、不在者投票費用の送金は、次によりお願いします。
	金融機関名
	　
	金融機関番号
	　

	支店名
	　
	支店番号
	　

	預金種目
	普通　　　・　　　当座

	口座番号
	　

	口座名義
	（カタカナで記入）
　


（注意）

１　この調べは、不在者投票費用の算定のために行うものです。

２　別紙様式第４の送致文書に基づいて記載してください。
別紙様式第５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

高岡市選挙管理委員会委員長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院（施設）名　　　〇〇病院


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長（所長）氏名　　〇〇〇〇　　　　　　　　


不在者投票者数の調べについて

　令和７年６月29日執行の高岡市長選挙において、当病院（施設）において行われた不在者投票者数は、次のとおりであったので報告します。


記

　　

不在者投票者数　　　　　　　　　２　　　　　名　

　　なお、不在者投票費用の送金は、次によりお願いします。
	金融機関名
	　〇〇銀行　
	金融機関番号
	　〇〇〇〇

	支店名
	　〇〇支店
	支店番号
	　〇〇〇〇

	預金種目
	普通　　　・　　　当座

	口座番号
	　△△△△△△△

	口座名義
	（カタカナで記入）
　〇〇ビヨウイン


（注意）

１　この調べは、不在者投票費用の算定のために行うものです。

２　別紙様式第４の送致文書に基づいて記載してください。

記載例





押印不要





投票用紙を返還した人数を含めないでください。








